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Streszczenie
Wst´p: Rak piersi jest najcz´stszym nowotworem u kobiet w Polsce, stanowi oko∏o 20% zachorowaƒ na wszystkie
nowotwory i jest przyczynà oko∏o 15% zgonów. Rocznie w Polsce stwierdza si´ 11000 zachorowaƒ. Z powodu ra-
ka piersi, co roku umiera 5000 kobiet. Profilaktyka pierwotna i wtórna mo˝e zmieniç t´ niekorzystnà sytuacj´, spo-
wodowanà wzrostem zachorowaƒ. Metodà umo˝liwiajàcà wykrywanie raka piersi jest mi´dzy innymi samobadanie.
Cel pracy: Celem pracy by∏o zbadanie wp∏ywu samobadania na wykrywanie raka piersi u kobiet, które przeby∏y ope-
racj´.
Materia∏ i metoda: Badania przeprowadzono w Oddziale Chorób Piersi w Centrum Onkologii w Bydgoszczy
w okresie od paêdziernika 2004 do lutego 2005 roku. W badaniu udzia∏ wzi´∏o 100 kolejnych pacjentek b´dàcych
po operacji raka w wieku od 28 do 77 lat (Êrednia 55,24). Badania przeprowadzono metodà sonda˝u diagnostycz-
nego stosujàc ankiet´ i wykorzystujàc dokumentacj´ medycznà.
Wyniki: G∏ównie by∏y to kobiety z wykszta∏ceniem Êrednim, mieszkanki miast, b´dàce na emeryturze lub na rencie.
Najwi´cej kobiet przeby∏o dwa porody i wi´kszoÊç z nich karmi∏a dzieci piersià. Okresowe badania ginekologiczne
przeprowadza∏y prawie wszystkie kobiety, jednak˝e wi´kszoÊç nie mia∏a badanych piersi przez ginekologa. Wiedz´
o samobadaniu czerpa∏y z telewizji a najrzadziej przekazywa∏ jà lekarz ginekolog. Zdecydowana wi´kszoÊç kobiet
dokonywa∏a samobadania piersi, najcz´Êciej jeden raz w miesiàcu. Okresowo badanie mammograficzne wykonywa-
∏a ponad po∏owa badanych. Samodzielnie guzek w piersi wykry∏o 72% kobiet.
Wnioski: Samokontrola piersi u kobiet, które przeby∏y operacj´ mia∏a wp∏yw na wykrywanie raka. Stwierdzono, ˝e
zarówno wielkoÊç piersi, jak i cz´stoÊç samobadania nie majà znaczenia w wykrywaniu raka. 
S∏owa kluczowe: nowotwory sutka – diagnostyka / nowotwory sutka – profilaktyka /
/ badania retrospektywne / samobadanie piersi
Abstract
Introduction: Breast cancer is the most frequent tumor among women in Poland, accounting for about 20% of
malignant tumor cases within this population and causing about 15% of all deaths. Annually, there are 11000 cases
of breast tumor in Poland, with about 5000 deaths among Polish women. The primary and secondary tumor pre-
vention prophylaxis might change this unfavorable situation as far as the death rate and the increasing number of
malignant tumor cases is concerned. 
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Wst´p
Rak piersi jest najcz´stszym nowotworem u kobiet w Pol-
sce. Stanowi oko∏o 20% zachorowaƒ na wszystkie nowotwory
z∏oÊliwe i jest przyczynà oko∏o 15% zgonów. Rocznie w Polsce
stwierdza si´ 11000 zachorowaƒ. Z powodu raka piersi co ro-
ku umiera 5000 kobiet [1]. Cz´Êç zachorowaƒ zwiàzana jest
z poziomem cywilizacyjnym spo∏eczeƒstwa.
Profilaktyka nowotworów ma na celu zmniejszenie zapa-
dalnoÊci i umieralnoÊci na nowotwory z∏oÊliwe poprzez unika-
nie czynników ryzyka i promowanie czynników ochronnych.
Strategia post´powania w profilaktyce nowotworów obejmu-
je: zmian´ nawyków ˝ywieniowych i zdrowy tryb ˝ycia, ocen´
predyspozycji genetycznych, unikanie kancerogenów, leczenie
zmian przednowotworowych. WczeÊniejsze wykrywanie to
wykrywanie nowotworów w stadium przedklinicznym, gdy sà
niemal ca∏kowicie wyleczalne. Jest to podj´cie takich dzia∏aƒ,
które doprowadzà do wykrycia nowotworu wczeÊniej, ni˝
ujawni∏by si´ on bez tych dzia∏aƒ. W przypadku raka piersi
wykrycie go w stadium przedklinicznym daje blisko 100%
szans na wyleczenie. Post´powanie takie jest proste, tanie oraz
pozwala zachowaç pierÊ. WczeÊniejsze wykrywanie raka pier-
si dotyczy kobiet bez objawów choroby, natomiast wczesna
diagnostyka oznacza szybkie dzia∏ania diagnostyczne u kobiet
ze stwierdzonymi zmianami w piersi.
Najwa˝niejszà metodà pozwalajàcà na wykrycie raka pier-
si w postaci przedinwazyjnej oraz wczesnej inwazyjnej (Êredni-
ca guza 0,5-2cm) sà masowe badania przesiewowe. Podstawo-
wym warunkiem ich powodzenia, a wi´c zmniejszenia ryzyka
zgonu, jest okreÊlenie populacji, w której majà one byç prze-
prowadzone, a nast´pnie prowadzenie ich konsekwentnie
przez wiele lat [2]. Testem stosowanym w skriningu raka pier-
si jest mammografia, dzi´ki której mo˝na opisaç lokalizacj´
zmiany, jej wielkoÊç w milimetrach, liczb´ ognisk i ich charak-
ter, a tak˝e obecnoÊç zmian w skórze, tkance podskórnej
i w obr´bie brodawki. Do metod umo˝liwiajàcych wczeÊniej-
sze wykrywanie raka piersi zaliczamy równie˝ badanie palpa-
cyjne przeprowadzane przez lekarzy pierwszego kontaktu i gi-
nekologów przynajmniej jeden raz w roku, a tak˝e samobada-
nie [3, 4, 5, 6].
Wed∏ug niektórych autorów samokontrola piersi prowa-
dzona systematycznie mo˝e przyczyniç si´ w znacznym stop-
niu do obni˝enia umieralnoÊci z powodu raka piersi [7, 6, 8].
Z tego powodu zaleca si´ wykonywanie jej poczàwszy od 20
roku ˝ycia, raz w miesiàcu, najlepiej tydzieƒ po miesiàczce,
gdy piersi nie sà obola∏e lub obrzmia∏e. Kobiety w okresie
przekwitania powinny kontrolowaç swoje piersi w te same dni
ka˝dego miesiàca. Samobadanie powinno byç przeprowadza-
ne dok∏adnie i bez poÊpiechu. Powinno obejmowaç oglàdanie
piersi w lustrze oraz badanie dotykowe, zarówno w pozycji
stojàcej jak i le˝àcej [9]. 
Cel pracy
Celem pracy by∏a ocena czy samobadanie piersi, cz´stoÊç
badania, wielkoÊç piersi majà wp∏yw na wykrywanie raka
u kobiet, które póêniej zosta∏y poddane amputacji piersi.
Materia∏ i metody 
Badania przeprowadzono w Oddziale Chorób Piersi Centrum
Onkologii w Bydgoszczy w okresie od paêdziernika 2004 do
lutego 2005 roku. W badaniu udzia∏ wzi´∏o 100 losowo wybra-
nych pacjentek w wieku od 28 do 77 lat (Êrednia wieku – 55,2
lata), b´dàcych po amputacji piersi. W badaniach pos∏u˝ono
si´ metodà sonda˝u diagnostycznego w ramach, którego za-
stosowano ankiet .´ Zgod´ na badania wyrazi∏a Komisja Bio-
etyczna Uniwersytetu Miko∏aja Kopernika w Toruniu przy
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. 
Zestawienie wyników badaƒ, uzyskanych z ankiety podda-
no analizie w celu uzyskania odpowiedzi, czy istniejà zale˝no-
Êci pomi´dzy poszczególnymi zmiennymi. Relacje te okreÊlo-
no przy pomocy korelacji Pearsona oraz przekroju i prostej
Anova nale˝àcej do grupy statystyk opisowych z podzia∏em
na grupy. Obliczeƒ dokonano z zastosowaniem oprogramo-
wania komputerowego Microsoft Excel. Poziom istotnoÊci
przyj´to p≤0,05.
Wyniki badaƒ
Dane demograficzno-spo∏eczne badanych przedstawiono
w tabeli I. Najliczniejszà grup´ stanowi∏y kobiety w wieku
51–60 lat (43%) z wykszta∏ceniem Êrednim (37%). 
Nowicki A, et al.
One way, among others, to detect breast cancer is self-examination. The aim of the current work was to examine
the influence of self-examination on breast caner detection in women after surgery. 
Material and methods: The research was conducted in the Breast Cancer Ward at Oncology Center in Bydgoszcz,
from October 2004 to February 2005. The research was conducted on 100 randomly chosen women, who had
undergone tumor surgery, aged from 28 to 77 years old (average 55,24). The research was performed using diag-
nostic survey method and medical records review.
Results: The study group comprised mostly of women with higher education, inhabitants of cities, retired or receiv-
ing disability pension. A vast majority of the surveyed women had had two deliveries and their children had been
breastfed.  Almost all of the study group participants used to have periodic gynecological examinations, however,
most of them did not undergo breast examination performed by a gynecologist. They obtained the knowledge
about self-examination from TV, as such information was provided by gynecologists very seldom. Most women had
performed breast self-examination once a month. Mammography was done in above half of them. 72% of women
detected small breast tumor themselves. 
Conclusion: Self-examination in women after surgery has had a significant influence on tumor detection. It has also
been discovered that neither the size of breasts nor the frequency of self-examination are of  significance in tumor
detection.  
Key words: breast neoplasms – diagnosis / breast neoplasms – prevention and control /
/ breast self examination / health knowledge
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Najwi´cej kobiet mieszka∏o w miastach powy˝ej 100 tysi´-
cy mieszkaƒców (33%). W przypadku ponad po∏owy bada-
nych kobiet przychodnia onkologiczna znajdowa∏a si´ w miej-
scu zamieszkania. Badane kobiety najcz´Êciej mia∏y piersi
o Êrednicy 15cm (41%). 
Wywiad onkologiczny, w tym ginekologiczny przedstawio-
no w tabeli II. Ustalono, ˝e 12% badanych kobiet stosowa∏o
antykoncepcj´ hormonalnà. Pierwsza miesiàczka wyst´powa-
∏a najcz´Êciej w wieku od 11 do 15 lat, natomiast ostatnia
w wieku 46-50 lat. Najwi´cej kobiet przeby∏o 2 porody (44%).
Prawie 75% badanych kobiet karmi∏o swoje dzieci piersià.
U 17% kobiet w rodzinie wyst´powa∏ wczeÊniej rak piersi,
a u 15% rak jajnika i jelita grubego. Ponad po∏owa kobiet by-
∏a edukowana (56%) w zakresie samobadania piersi. Odpo-
wiadajàc na pytanie o êród∏a czerpania wiedzy na temat sa-
mokontroli piersi, pacjentki zakreÊla∏y wi´cej ni˝ jednà odpo-
wiedê. Najwi´cej kobiet stwierdzi∏o, ˝e wiedz´ czerpa∏y z tele-
wizji (38,17%) a najmniej, ˝e przekaza∏ jà lekarz ginekolog
(19,9%). Zdecydowana wi´kszoÊci (93%) pacjentek dokony-
wa∏a samobadania. Rozpi´toÊç czasokresu samobadania wy-
nosi∏a od pó∏ roku do 50 lat. 
Wykrywanie raka piersi poprzez samobadanie.
Tabela I. Dane demograficzno-spo∏eczne.
1 Inne: samodzielna nauka – 1, lekarz onkolog – 6, ulotki – 4, szko∏a – 1, 
lekarz pierwszego kontaktu – 1.
2 Inne: od pó∏ roku – 2, od czterech lat – 4, od 8 lat – 1, od 9 lat – 1, od 10 lat – 9, 
od 12 lat – 1, od 13 lat – 2, od 14 lat – 1, od 15 lat – 2, od 20 lat – 2, od 35 lat – 1,
od 50 lat – 1. (Jako 100% przyj´to 93 pacjentki).
3 Inne: codziennie – 4, 1 raz w tygodniu – 12, 1 raz na 2 tygodnie – 1, 2 razy w miesià-
cu – 4, kilka razy w miesiàcu – 1, sporadycznie –1. (Jako 100% przyj´to 93 pacjentki).
4 Inne: badanie palpacyjne przeprowadzone przez lekarza onkologa – 2, 
badanie palpacyjne wykonane przez lekarza-ginekologa – 1.
5 Inne: co 3 miesiàce – 2, 2 razy w roku – 6, 1 raz na 5 lat – 3,1 raz na 10 lat -2, 
ostatni raz 27 lat temu – 1, po 30 latach – 1, 1 raz w ˝yciu – 1. 
6 Inne: mammografia – 21, lekarz onkolog – 5, USG – 4.
* mo˝liwoÊç wi´cej ni˝ jednej odpowiedzi
Tabela II. Wywiad onkologiczny.
Wywiad onkologiczny. (cd.)
Najwi´cej kobiet przeprowadza∏o samokontrol´ piersi od
5 lat (31%). Na pytanie o cz´stotliwoÊç przeprowadzanego sa-
mobadania najcz´stszà odpowiedzià by∏o 1 raz w miesiàcu
(37%). Innym najcz´stszym badaniem profilaktycznym,
oprócz samobadania, by∏a mammografia (54,7%). Wi´kszoÊç
kobiet poddawa∏a si´ badaniom ginekologicznym (97%). Naj-
cz´Êciej badane by∏y 1 raz w roku (43%). Po∏owa kobiet
w trakcie badaƒ ginekologicznych nie mia∏a przeprowadza-
nych badaƒ piersi (53%). Ponad po∏owa pacjentek wykry∏a
guzek w trakcie samobadania (67%). Wi´kszoÊç kobiet po wy-
kryciu guzka w piersi zg∏osi∏o si´ natychmiast do leczenia
(90%). 
WÊród kobiet, które same wykry∏y zmian´ najliczniejszà
grup´ stanowi∏y te, u których guzek by∏ wielkoÊci do 2cm
(35,8%) (Tabela III). 
Ustalono wczeÊniej, ˝e w wi´kszoÊci badane kobiety doko-
nywa∏y samobadania piersi (93%), z tego wykry∏o guzek 67%
kobiet. 
Mi´dzy samobadaniem piersi a wykryciem raka niezale˝-
nie od wielkoÊci istnia∏a korelacja na poziomie istotnym staty-
stycznie. Oznacza∏o to, ˝e samobadanie piersi mia∏o wp∏yw na
wykrywanie raka. Stwierdzono równie˝, ˝e zarówno cz´stoÊç
wykonywanej samokontroli, jak i wielkoÊç piersi nie mia∏y ta-
kiego wp∏ywu (Tabela IV). 
Dyskusja
Mimo osiàgni´tego na przestrzeni lat post´pu, rak piersi
nadal pozostaje ogromnym wyzwaniem dla lekarzy. Mimo co-
raz lepszych wyników leczenia w wielu krajach zwi´ksza si´
liczba zachorowaƒ. 
Dla poprawienia tej niekorzystnej sytuacji wprowadzono
masowe badania przesiewowe, majàce na celu wykrycie choro-
by w jak najwczeÊniejszym stadium. Oprócz mammografii do
metod umo˝liwiajàcych wczesne wykrywanie raka piersi nie-
którzy zaliczajà równie˝ badanie palpacyjne przeprowadzane
przez lekarzy pierwszego kontaktu i ginekologów przynaj-
mniej jeden raz w roku, a tak˝e samobadanie wykonywane
przez kobiety. Uwa˝a si ,´ ˝e comiesi´czne badanie piersi po-
winno byç szeroko propagowane. Pozwala ono wykryç raka
wczeÊniej nawet przy braku jakichkolwiek badaƒ skriningo-
wych [3, 4, 5, 10].
ZapadalnoÊç na raka piersi roÊnie ju˝ od wieku 40 lat,
osiàgajàc wartoÊç szczytowà oko∏o 60 roku ˝ ycia [11]. Potwier-
dzono to tak˝e w przedstawionej pracy, 43% badanych by∏o
w wieku 51-60 lat. Ârednia wieku wynios∏a 55,2 lata. Najlicz-
niejszà grup´ stanowi∏y kobiety z wykszta∏ceniem Êrednim,
najmniej licznà z wykszta∏ceniem wy˝szym. Kobiet pracujà-
cych by∏o 35%, natomiast na emeryturze i rencie 45%. 
Najwi´cej badanych jako miejsce zamieszkania wskaza∏o
miasto, co wed∏ug ró˝nych êróde∏ zalicza je do grupy podwy˝-
szonego ryzyka. Mimo, i˝ wi´kszoÊç kobiet pochodzi∏o
z miast, prawie po∏owa mia∏a utrudniony dost´p do przychod-
ni onkologicznej.
Czas trwania ekspozycji gruczo∏ów piersiowych na hor-
mony jajnika jest uwa˝any za jeden z najistotniejszych czynni-
ków zwi´kszajàcych ryzyko zachorowania na ten nowotwór
[10, 12]. Ryzyko zachorowania na raka piersi jest trzykrotnie
wy˝sze wÊród kobiet, u których pierwsza miesiàczka wystàpi-
∏a przed 11 rokiem ˝ ycia w porównaniu z kobietami, u których
pierwsza miesiàczka wystàpi∏a póêno, po 16 roku ˝ycia [10].
Z badaƒ w∏asnych wynika, ˝e najcz´Êciej wÊród badanych
pierwsza miesiàczka wyst´powa∏a w wieku 13 i 14 lat, tak wi´c
ponad 50% kobiet mia∏o Êrednie ryzyko zachorowania. Uwa-
˝a si´ równie˝, ˝e menopauza po 55 roku ˝ycia dwukrotnie
zwi´ksza ryzyko zachorowania, w porównaniu z kobietami,
u których menopauza wystàpi∏a przed 45. rokiem ˝ycia [10].
Jako wiek ostatniej miesiàczki badane wskazywa∏y najcz´Êciej
50 lat.
Kolejnym wa˝nym czynnikiem, mogàcym mieç wp∏yw na
wykonywanie samobadania ze wzgl´du na grup´ zwi´kszone-
go ryzyka (wtedy kiedy kobieta jest o tym poinformowana)
jest, poza okresem pierwszej i ostatniej miesiàczki, stosowanie
antykoncepcji hormonalnej, liczba porodów oraz karmienie
piersià. Antykoncepcj´ hormonalnà stosowa∏o tylko 12% ko-
biet, 5% badanych nigdy nie rodzi∏a, a 18% przeby∏a poród
tylko 1 raz. Reszta chorych (77%) rodzi∏a, co najmniej 2 razy,
a prawie 3/4 kobiet karmi∏o piersià. Mo˝na przyjàç, ˝e powy˝-
sze czynniki ryzyka nie by∏y tutaj dostatecznym powodem,
który móg∏by wp∏ynàç na wykonywanie przez kobiety samo-
badania. Za bardzo istotny czynnik w rozwoju raka piersi
uznaje si´ równie˝ uwarunkowania genetyczne [1]. Z naszych
badaƒ wynika, ˝e wystàpienie w najbli˝szej rodzinie raka pier-
si oraz raka jajnika i jelita grubego by∏o doÊç cz´ste. Jednak˝e
wywiad odnoÊnie wyst´powania rodzinnego tych nowotwo-
rów by∏ bardzo ogólny i w grupie tej mog∏y wyst´powaç nowo-
twory sporadyczne.
Zachowania zdrowotne, majàce na celu wczeÊniejsze wy-
krycie raka piersi, takie jak samokontrola czy badanie piersi
przez lekarza sà coraz rzadsze. Mo˝e to Êwiadczyç o niedosta-
tecznym uÊwiadomieniu i ma∏o korzystnych zachowaniach
prozdrowotnych kobiet oraz o niewystarczajàcej aktywnoÊci
s∏u˝by zdrowia w zakresie wczesnego wykrywania raka. 
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Tabela III. Liczba kobiet wykrywajàca guzki w zale˝noÊci od wielkoÊci.
Tabela IV. Zale˝noÊci pomi´dzy wykryciem raka, a samobadaniem,
cz´stoÊcià jego wykonywania oraz wielkoÊcià piersi. 
 
Niekorzystne deklaracje w zakresie profilaktyki wtórnej
raka piersi, najcz´Êciej wyst´pujà wÊród kobiet w grupie 60 lat
i powy˝ej, wÊród mieszkanek wsi oraz osób z wykszta∏ceniem
podstawowym, dodatkowo wyst´pujà negatywne tendencje
w zakresie samobadania [11]. Z naszych badaƒ wynika, ˝e po-
ziom uÊwiadomienia badanych kobiet na temat raka piersi by∏
dobry. Fakt ten potwierdza mi´dzy innymi du˝a liczba pacjen-
tek wykonujàcych samokontrol´ i inne badania profilaktyczne
(mammografia, USG), które niestety nie by∏y wykonywane
w ramach badaƒ skriningowych. Wykonywane by∏y nieregu-
larnie, niejednokrotnie na ˝yczenie.
Czynniki ryzyka Êrodowiskowe, demograficzne i hormo-
nalne by∏y podobne jak w przeci´tnej populacji. Zarówno wy-
kszta∏cenie, miejsce zamieszkania jak i dost´p do przychodni
lekarskiej nie mia∏y istotnego wp∏ywu na profilaktyk´ wtórnà
raka piersi. Mo˝na przypuszczaç, ˝e powodem takiej sytuacji
jest w∏aÊnie wzrost ÊwiadomoÊci zdrowotnej kobiet, który spo-
wodowany zosta∏ przez nasilenie kampanii prozdrowotnych
nag∏aÊnianych przez media jak równie˝ przez lekarzy (naj-
cz´stsze êród∏a informacji na temat samokontroli to telewizja,
prasa oraz lekarz ginekolog). Potwierdzeniem tego mo˝e byç
odpowiedê pacjentek na pytanie czy natychmiast po wykryciu
guzka zg∏osi∏y si´ do leczenia. Odpowiedzi twierdzàcej udzie-
li∏a wi´kszoÊç kobiet.  
Wed∏ug licznych autorów samodzielne badanie piersi, któ-
re zaleca si´ w prewencji wtórnej raka, jest tanià i prostà me-
todà akceptowanà zarówno przez pacjentki, jak i lekarzy.
Dzi´ki temu ryzyko zgonu mo˝e ulec zmniejszeniu [6, 13, 14,
15]. Z tego powodu zaleca si´ wykonywanie samobadania po-
czàwszy od 20 roku ˝ycia, raz w miesiàcu, najlepiej w tydzieƒ
po miesiàczce, gdy piersi nie sà obrzmia∏e lub obola∏e. 
Foster stwierdzi∏, ˝e prze˝ycia pi´cioletnie pacjentek z ra-
kiem piersi by∏y o 18% wy˝sze u kobiet wykonujàcych samo-
kontrol´ w porównaniu do nie wykonujàcych tego badania
[16]. Inni podajà, ˝e ponad 90% nowotworów piersi jest wy-
krywanych przez same kobiety w czasie samobadania [17]. Za-
le˝noÊç t´ potwierdzajà równie˝ nasze badania. Ze wszystkich
ankietowanych kobiet a˝ 67% wykry∏o raka podczas samo-
dzielnego badania. Wykazano znamienny wp∏yw samobada-
nia na wykrywanie raka piersi. Nie wszyscy jednak˝e potwier-
dzajà te dane [15, 18]. 
Szczególnà rol´ w zwalczaniu raka piersi przypisuje si´ le-
karzom podstawowej opieki oraz ginekologom. Powinni oni
mi´dzy innymi: prowadziç oÊwiat´ zdrowotnà wÊród swoich
pacjentek (dotyczàcà promocji zdrowia), obni˝ania czynni-
ków ryzyka, nauczania comiesi´cznej samokontroli oraz ba-
daç piersi kobiety przynajmniej 1 raz w roku [17]. 
Fizykalne badanie piersi wydaje si´ byç niezwykle wa˝ne,
poniewa˝ dzi´ki niemu mo˝na wykryç niektóre guzki prze-
oczone podczas mammografii [19]. Bardzo niepokojàcy jest
fakt, ˝e spoÊród 98 kobiet odbywajàcych wizyty kontrolne
u ginekologa, tylko 45% mia∏o badane piersi, natomiast tylko
w dwóch przypadkach guzek wykry∏ lekarz podstawowej opie-
ki. Âwiadczyç to mo˝e o bagatelizowaniu badania piersi przez
lekarzy. Du˝e piersi mogà byç utrudnieniem w wykryciu raka
zarówno przez lekarza jak i w samobadaniu. WÊród badanej
populacji najcz´Êciej wyst´powa∏a Êrednica piersi 13 i 15cm.
Jednak˝e w naszym badaniu nie wykazano wp∏ywu wielkoÊci
piersi na wykrywanie guzka.
Autorzy badania przeprowadzonego w Chinach stwierdzi-
li, ˝e samobadanie piersi nie zmniejszy∏o ÊmiertelnoÊci z po-
wodu raka. Ocen´ takà przeprowadzono w grupie liczàcej 266
tysi´cy kobiet. Prawie 133 tysiàce kobiet zosta∏o poddanych
intensywnemu szkoleniu, dotyczàcemu samokontroli piersi,
które powtórzono po roku i po trzech latach, ponadto przy-
pominano o comiesi´cznym samodzielnym badaniu, a co pó∏
roku kobiety wykonywa∏y t´ czynnoÊç w obecnoÊci lekarza.
Okres obserwacji wynosi∏ 20 lat a okreÊlone ryzyko zgonu
w porównaniu z grupà kontrolnà (ponad 133000 kobiet) nie
wykaza∏o zmniejszenie umieralnoÊci z powodu raka piersi
[15]. U kobiet, które wykonywa∏y samodzielne badanie piersi
stwierdzono wi´cej zmian nienowotworowych. Badania w∏a-
sne dotyczy∏y skutecznoÊci samobadania na wykrycie raka
piersi u pacjentek po operacji. Wydaje si ,´ ˝e sam fakt wykry-
cia guzka w piersi mobilizuje kobiety do podj´cia leczenia we
wczeÊniejszej fazie choroby.
Kanadyjczycy, polecili przerwanie rutynowego nauczania
samokontroli piersi z powodu braku dowodów na jego sku-
tecznoÊç w zmniejszaniu ÊmiertelnoÊci z powodu raka piersi,
jak równie˝ ze wzgl´du na wzrost wizyt lekarskich, zwi´kszo-
nà cz´stotliwoÊç biopsji, a tak˝e zwi´kszone koszty i niepo-
trzebny niepokój pacjentek [18]. Badanie to równie˝ wykaza-
∏o, ˝e edukacja w zakresie samokontroli nie ma wp∏ywu na
wykrywanie raka piersi, a wr´cz odwrotnie – kobiety, które nie
by∏y edukowane (44%) znacznie cz´Êciej wykrywa∏y guzek, co
mo˝na (72%) równie˝ odnieÊç do badania przeprowadzonego
w populacji chiƒskiej, w którym stwierdzono, ˝e intensywne
szkolenie w zakresie samokontroli piersi, nie zmniejsza umie-
ralnoÊci z powodu raka piersi, natomiast zwi´ksza prawdopo-
dobieƒstwo wykonania biopsji z przyczyn nienowotworo-
wych. Z naszych danych wynika, ˝e na wykrywanie raka pier-
si nie ma równie˝ wp∏ywu cz´stoÊç przeprowadzanej samo-
kontroli.
W pracy dokonano oceny wp∏ywu samobadania na wy-
krywanie raka piersi u kobiet, które przeby∏y operacj .´ W na-
szym badaniu by∏y to kobiety w pewnym sensie wyselekcjono-
wane z rozpoznanym rakiem piersi, które przeby∏y operacj .´
American Cancer Society (ASC) nie zaleca kobietom systema-
tycznego samodzielnego badania piersi. Pomimo to wed∏ug
ACS kobieta mo˝e zdecydowaç i wybraç regularne badanie,
sporadyczne lub zaniechanie, poinformowana wczeÊniej o po-
tencjalnych korzyÊciach, ograniczeniach i szkodliwoÊci takie-
go post´powania. Wydaje si ,´ ˝e Polsce nadal rak piersi wy-
krywany jest g∏ównie przez same pacjentki lub w trakcie ruty-
nowego badania lekarskiego, a nie podczas skriningowych ba-
daƒ mammograficznych.
Wnioski
1. G∏ównie samobadanie w ocenie retrospektywnej mia∏o
wp∏yw na wykrywanie raka piersi, 67% kobiet samodzielnie
wykry∏o guz przed operacjà.
2. Cz´stoÊç wykonywania samobadania i wielkoÊç piersi nie
mia∏y wp∏ywu na wykrywanie raka u kobiet, które póêniej
zakwalifikowano do operacji. 
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Wykrywanie raka piersi poprzez samobadanie.
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